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ﭗ ﭘﺸﺘﻲ، ﻣﺤﻞ ﻣﺨﻔﻲ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﻠﭗﮔﺮﺩﻥ،  ﻓﻠ ﻭ ﺕﺭﺻﻮﺍﺳﻜﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻲ ـﻮﺗﺎﻧﻪ ﻃﻮﻟـﻮﻛـﭗ ﻓﺎﺳﻴـﻓﻠ. ﭗ ﺍﺳﺖـﺮﺍﺣﻲ ﻓﻠـﺪﻳﺪﻱ ﺩﺭ ﻃـﻜﺎﻥ ﺟـﺮﻭﻗﻲ ﺁﻥ، ﺍﻣـﻜﻪ ﻋـﻲ ﻭ ﺷﺒـﺎﻱ ﻋﻤﻘـﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻓﺎﺳﻴـﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﻤـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻠـﺍﺳﺘﻔ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﻡ ـﻮﺍﻳﺪ ﺯﻳﺎﺩﺵ ﺩﺭ ﻣﻘـﺮﻏﻢ ﻓـﺪ ﻭ ﻋﻠﻴــﺮﻓﻲ ﺷـﻣﻌ ۶۹۹۱ﺪﺍ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ـﺩﺭ ﺍﺑﺘ( palF suoenatucoicsaF suizeparT lanidutignoL)ﻋﻀﻠﻪ ﺫﻭﺯﻧﻘﻪ 
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺮﺍﺭ ﻧﮕـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﻮﻥ ﻣـﺎﻥ ﺗﺎﮐﻨـﻥ ﺯﻣﺁﻦ ﺍﺯ ـﻫﺎﻱ ﺭﻭﺗﻴ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ
ﺎﻡ ﺍﻳﻦ ـﺮﻭﻗﻲ ﺗﻤـﭘﺎﻳﻪ ﻋ. ﺮﺩﻥ ﻭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﮔ ۵۱ﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﺩﺭ  ۶۱ﺍﺯ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺑﻠﻨﺪ ﺍﺯ  ﺑﺮﺍﻱ ﻓﻠﭗ. ﻧﻘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﺯﻞ ﻓﺎﺳﻴﺎﻱ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪﻩ ﻋﻀﻠﻪ ﺫﻭﻭ ﺷﺎﻣ( yretrA lacivreC esrevsnarT)ﻫﺎ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﻪ ﻋﻤﻘﻲ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﻋﺮﺿﻲ  ﭗـﻓﻠ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ( gniyaleD)ﺮﻱ ـﺭﻭﺵ ﺗﺄﺧﻴ
ﺎﻳﺞ ـﻧﺘ(. ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ ۵ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ)ﺪ ـﺮﻱ ﺩﻳﺪﻩ ﺷـﺮﻭﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﺼـﻧﻜ( ﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪـﻪ ﺗﺤﺘـﺮ ﺍﺯ ﻟﺒـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ ۰۱ﺑﻴﺶ ﺍﺯ )ﻮﻻﻧﻲ ـﭗ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﻃـﻓﻠ ۲ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺩﺭ ﺑﺎﺷﺪ ـﭗ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﻛﻪ ﻗـﺗﻮﺍﻧﺪ ﻓﻠ ﺮﺩﻧﻲ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻲـﺰﻭﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﮔـﻮﺗﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻧـﻮ ﻛـﺮﺩﻥ ﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴـﺖ ﻛﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺩﻫﻨﺪﺓ ﺁﻥ ﺍﺳ ﻧﺸﺎﻥ
  .ﻮﺑﻲ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﻫﺪـﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧـﺖ ﻣﻴـﺮﺩﻥ ﻭ ﻗﺴﻤـﺗﻤﺎﻡ ﮔ
ﺮﺧﺶ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﭼﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺁﺮﻭﻕ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻧﺰﺩﻳﻜﻲ ـﻳﺎﺩ ﺑﺎ ﻋﺖ ﺯـﻮﺩﻱ ﺫﻭﺯﻧﻘﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺎﻓـﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﻋﻤ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺎﺩﻱ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎﺷﺪـﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤ ﻣﺤﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﻠﭗ، ﻣﻲ
  
  ... ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﻮﺭﺕﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 و grebnesIﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮدي ذوزﻧﻘﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ  6991ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
دو ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  1.ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﭼﺎﻧﻪ و
و دﻳﮕـﺮي در ﺳـﺎل ( زﺑـﺎن ﭼﻴﻨـﻲ ﻪ ﺑ) 0002ﭼﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدن ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮده  ﻛﻪ ﻓﻠﭗ 6002
ﻓﻠـﭗ  61ﺑﻴﻤـﺎر از  51در  6991از ﺳـﺎل  3و2.ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮﭼـﻪ . ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدن و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺸﺪه وﻪ اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﺑ
 رﺳﺪ ﻛﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و در  ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮔﺮدن و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ زﺧﻢ
ﻛﻪ ﻧﺴﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﺗﺴﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺗﺴـﺎع  ﺻﻮرﺗﻲ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ( rednapxE eussiT)ﻫﺎي ﻧﺴﺠﻲ  دﻫﻨﺪه
ﻫـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﻓﻠـﭗ  ،دﻟﻴﻞ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪهﻪ ﺑ
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ
د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻮرﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﺑ
ن ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ آدﻟﻴﻞ ﺗﺸﺎﺑﻪ اﺳﻤﻲ ﻪ ﺑ اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ذوزﻧﻘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي و زﻳﺒﺎﻳﻲ واﺿﺢ در ﻣﺤﻞ 
  .ﮔﺮدد، ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﻣﻲ
  آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ
از اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺲ ﺳـﺮي و  ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ ﻣﺜﻠﺜﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻮده و
 ءي ﻣﻨﺸـﺎ ا ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻬﺮه زواﻳﺪ ﺧﺎري ﻣﻬﺮه ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدن و
ن ﺑﻪ ﺗﺮﻗﻮه و زواﻳﺪ اﻛﺮوﻣﻴﻮن و ﺧﺎر اﺳﺘﺨﻮان آاﺗﺼﺎﻻت  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ن ﻋﺼـﺐ ﻳـﺎزدﻫﻢ ﻣﻐـﺰي ﺑـﻮده و آﻋﺼﺐ ﺣﺮﻛﺘﻲ  4.ﺗﺮﻗﻮه اﺳﺖ
ﺿﻌﻒ در ﭼﺮﺧﺶ ﺑـﺎزو  ﺿﻌﻒ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺷﺎﻧﻪ و
اﺻﻠﻲ و ﺗﻌـﺪادي ﻋـﺮوق  ﺔن ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻳﻚ ﭘﺎﻳآﻋﺮوق . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  (.6و3و1 وﻳﺮﺎﺗﺼ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻲ
  
  
  ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻭـ ﺁ۱ ﻮﻳﺮﺗﺼ
ﺮﺿﻲ و ـﺮدﻧﻲ ﻋ  ــورﻳﺪ ﮔ  ـ ن، ﺷﺮﻳﺎن وآاي  ﺬﻳﻪـﺮوق ﺗﻐـﻋ
و ( yretrA naivalcbuS)اي  ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ از ﺷﺮﻳﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻗﻮه
و ورﻳﺪﻫﺎي ( knurT lacivrecoryhT)ﻪ ﺗﻴﺮوﺳﺮوﻳﻜﺎل ـﻳﺎ ﺗﻨ
 ﺮوﻗﻲ از ﺑـﻴﻦ ﻋﻀـﻼتـﻋـ ﺔاﻳـﻦ ﭘﺎﻳـ .ﺳـﺖا ﻧﻬـﺎآﺮﺑﻮﻃﻪ ـﻣـ
ﺪاﻣﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ـﻗ  ـ ﺔﻦ و از ﻟﺒ  ــﻮﻳﻴﺪ و اﺳﻜﺎﻟـﺮﻧﻮﻛﻠﻴﺪوﻣﺎﺳﺘـاﺳﺘ
رﻳﺸـﻪ  ﻘﻲ ﻋﻀـﻠﻪ در ـﻮح ﻋﻤ  ــﺮده و ﺑﻪ ﺳﻄـﻮر ﻛـﻪ ﻋﺒـذوزﻧﻘ
ﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دو ﺷـﺎﺧﻪ ﻧﺰوﻟـﻲ و ﺻـﻌﻮدي ـﺷ ﺮدن وارد ﻣﻲـﮔ
ﺢ ﻋﻤﻘﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ـﺰوﻟﻲ در ﻃﻮل ﺳﻄـﻧ ﺔﺷﺎﺧ. ﺮددـﮔ ﻢ ﻣﻲـﺗﻘﺴﻴ
ر ﺮوق ﭘﺮﻓﻮراﺗـﻮ ـﺮده و ﺧﻮن ﻋ  ــﻮر ﻛـﻒ ﻋﺒـﻛﺘ ﺮه وـو ﺑﻴﻦ ﻣﻬ
ﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ـﻮﻧﺮﺳ  ــﻲ ﺧـﻢ اﺻﻠ  ــﻪ ﺳﻴﺴﺘ  ــﻼﻧﻲ ﻛـﻲ ﻋﻀـﻮﺳﺘـﭘ
ﭼﻨﺪ ﭘﺎﻳـﻪ . ﺪـﻛﻨ ﻦ ﻣﻲـﻣﻴﺄﺖ را ﺗـﻠﻪ اﺳـﺎي ﻋﻀـﭘﻮﺳﺖ و ﻓﺎﺳﻴ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺰ اﻳﻦ ﻋﻀـﻠﻪ را ﻣﺸـﺮوب ﻣـﻲ ـﻮﭼﻚ ﻧﻴـﺮوﻗﻲ ﻛـﻋ
 ءﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ )اي از ﺷـﺮﻳﺎن ﭘـﺲ ﺳـﺮي ﺎ ﺷـﺎﺧﻪ ـﻧﻬآﺮﻳﻦ ـﺑﺰرﮔﺘ
ﻮﻗﺎﻧﻲ ـﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻓ  ــﺪ ﻛﻪ ﺧـﺑﺎﺷ ﻣﻲ( ﺪ ﺧﺎرﺟﻲـﻛﺎروﺗﻴ
ﺪوده ﭘﻮﺳـﺘﻲ ـﺎﻣﻲ ﻣﺤ  ــﺗﻤ  ـ. ﺪه داردـﭗ را ﺑﺮ ﻋﻬ  ــﻧﻲ ﻓﻠﺎـﻣﻴ
ﻮده ﻛـﻪ ﻛﻤـﻲ ﺑﺰرﮔﺘـﺮاز ـﺮ ﺑ  ــﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 82×43ﻪ ﻘـﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧ
ﻮراﺗﻮر ﭘﻮﺳـﺘﻲ در ﺗﻤـﺎم ـﻫﺎي ﭘﺮﻓ  ـ ﻪـﺷﺎﺧ. ﻠﻪ اﺳﺖـﺳﻄﺢ ﻋﻀ
ﺎ در ـﻧﻬ  ـآﺗﺮﻳﻦ  ﺮﻳﻦ و ﺛﺎﺑﺖـﻪ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘـﺮار داﺷﺘـﺳﻄﺢ ﻋﻀﻠﻪ ﻗ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﻗـﺮار  3ﺗﺎ  2ﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ و ـﻣﻴ ﺔﻃﻮل ﻟﺒ
 زﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ـ ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻠﭗ از ﺷﺒﻜﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ  5.دارﻧﺪ
ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻓﺎﺳـﻴﺎي ( suxelP lamredbuS-lamreD)
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺸﺮوب ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ )ﺑﻴﻤﺎر  51ﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ در  61از  6991از ﺳﺎل
ﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﮔـﺮدن و  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳـﻜﺎرﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﻪ ﺑ ،(دو ﻃﺮﻓﻪ
ﺿﻮاﺑﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران . (5-2ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
ﻓﻘﺪان ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺮم و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﺗﺴﺎع دﻫﻨﺪه 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )ﻧﺴﺠﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر درﺑﺎره ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﻮﺳﺖ 
و اﺻﺮار او در ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻮدن اﺳﻜﺎر ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه ( ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ
ﻋﻤﻘـﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﮔﺮدﻧـﻲ ﻋﺮﺿـﻲ ﻓﻠﭗ در ﻃﻮل ﻣﺴﻴﺮ ﺷﺎﺧﻪ . ﺑﻮد
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﻣـﻲ ﻘ  ـﻣﺎده ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧآ
 2ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﻮر ﻓﻠﭗ در ﺧﻂ ﻣﺮﻛﺰي و ﺑ (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)
ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﺔﻫـﺎ و ﻟﺒ  ـﺪه ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه ﺋﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻟﺘﺮال ﺑﻪ زا
ﭘﻬﻨﺎي ﻓﻠﭗ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘـﺪار ﻛﺸـﺶ . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺘﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻠﭗ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪي  ﺮدن ﻟﺒﻪﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﻬﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﮔـﺮدد  ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨﺪه را ﺑﻄﻮر اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
  (. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 7و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  01-5)
ﭗ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫﺎي ـﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻓﻠ
  6.ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ، در ﺳﻄﺢ ﺧﺎره اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺘﻒ ﻣﻲـﻓ
ﺑﺎﻳـﺪ دﻗـﺖ  ﻫﻨﮕﺎم دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﻠﭗ
 lasroD)ﻫﺎي ﻛﺘﻔﻲ ﺧﻠﻔﻲ و ﮔﺮدﻧﻲ ﻋﺮﺿـﻲ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن
( seiretrA lacivreC esrevsnarT  ro/dna ralupacS
ﻫـﺎي را از وﺟـﻮد ﺷـﺮﻳﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ داﭘﻠﺮ ﻣﻲ 1.ﻧﮕﺮدد ﺳﻴﺐ واردآ
ﻦ ﺳﺎزد ﮔﺮﭼﻪ ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﻛﺴـﻴﻤﺎل ﺌﭘﺮﻓﻮراﺗﻮر ﻣﻄﻤ
ﻓﻠـﭗ را ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻓﺎﺳﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  01×54ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  وﺳﻌﺖ ﻓﻠﭗ ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از ﻟﺒـﻪ  01ﺑﺎﺷﺪ و ﺗـﺎ ﺣـﺪود ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 93
ن ﺑـﻪ آﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل 
 .اﺳﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از  01ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻓﻠﭗ ﺑﻴﺶ از 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻗﺴـﻤﺖ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻓﻠـﭗ را ﻣﺨﺘـﻞ  ،ﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘ
ﺑـﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺮدن ﺟﺮﻳـﺎن ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﻪ ﺑ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ در اﺑﺘﺪا اﺳـﺘﻔﺎده  ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل  ﺑﺨﺼﻮص در ﻓﻠﭗ
. ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  2زﻣﺎﻧﻲ  ﺔﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ 2در yaleD  از روش
ﺎ ﺑـﺮش ﻋﻤﻖ  ﻓﺎﺷﻴ ﻫﺎي ﻓﻠﭗ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﻮدي و ﺗﺎ اول ﻟﺒﻪ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑـﺮ  7داده ﺷﺪه و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺮﺷﻲ ﺣﺪود 
روي اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﻋﻤﻘـﻲ ﻗﻄـﻊ 
ﻪ ﻓﻠﭗ ﺑ  ـ 2ﮔﺮدن  ﺳﺮ و ﺔﻓﻠﭗ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻧﺎﺣﻴ 61از  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻟﺒـﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  01ﺑـﻴﺶ از )دﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻪ 
ﻓﻠـﭗ  2)ﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﺤﺪود در ﻗﺴ دﭼﺎر ﻧﻜﺮوز( ﻋﻀﻠﻪ
ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﻗﻄﻊ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﻧﺎﺣﻴـﻪ (. اول
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق ﻣـﻮردي از . ﺷـﻮﻧﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭼﺮﺧﺶ داده ﻣـﻲ 
دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﻴﭻ اﺧـﺘﻼل و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻧﻜﺮوز وﺳﻴﻊ اﻳﺴﻜﻤﻲ و
ﻃﻮر اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻪ و ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨﺪه ﺑ ﺣﺮﻛﺎت ﺷﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻓﺎﺷﻴﺎ و 2ﻠﭗ در ﺮدن ﻓـﻧﺎزك ﻛ
ﺮﺑﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻓﻠـﭗ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ـﻫﺎي ﭼ ﻻﻳﻪ
. ﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻮل ازـﺎﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﭘﻮﺷﺸﻲ ﺑﺎ ﺿﺨ
ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ  2ﺮدن در ـﮔ ﺔﻮدي در ﻧﺎﺣﻴـدﻟﻴﻞ اﺳﻜﺎر ﭘﻬﻦ و ﻋﻤﻪ ﺑ
 ﻣﻨﻈﻮر دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤـﻮدن ﭘﻬﻨـﺎي ﭘﻮﺷـﺶ، ﻪ از ﺟﺪا ﺷﺪن ﭘﺎﻳﻪ، و ﺑ
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از  (.6ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﭗ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ ﮔﺮدﻳـﺪ ـﻓﻠ
ﻊ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن از ـﻮرد، ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﺳﻴ  ــﻳﻚ ﻣ ﻫﻤﻜﺎران، در
ﭗ دو ﻃﺮﻓﻪ و در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣـﻞ آن اﺳـﺘﻔﺎده ـﻓﻠ
  .(7ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻮدـﻧﻤ
  
  (ﺍﻟﻒ(                            )ﺏ(                              )ﭖ)                
ﭗ، ــ ـﺮﺩﻥ ﻓﻠــ ـﺪ ﻛـﺪ ﺍﺯ ﺑﻠﻨ ـــ ـﺑﻌ :ﺏ ﭗ،ــﻓﻠ ﺓﺪﻭﺩــﻣﺤ :ﺍﻟﻒ -۲ ﺮــﻮﻳــﺗﺼ
  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۴ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻣﺤﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ  :ﭖ
  
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﻜﺎﺭ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺳـﻤﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﺻـﻮﺭﺕ ﻭ  ۲۲ﺧـﺎﻧﻢ  -۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
. ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﭘﻮﺷـﻴﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻛﺎﻣﻼﹰ ﮔﺮﺩﻥ،
  ﺍﺳﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻓﻠﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ۱۱ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ
  
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺳـﻴﻊ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺳـﻤﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﺩﺭ  ۹۱ﺧﺎﻧﻢ  ـ ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﮔﺮﺩﻥ  ﭼﺎﻧﻪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺻﻮﺭﺕ،
  ... ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﻮﺭﺕﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
از ﻓﻠـﭗ ﻓﺎﺳـﻴﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧـﻪ  ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه وﻪ ﺑ اﺳﻜﺎر
ﺧـﺮﻳﻦ آﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از  2 ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺳﺖا gnitafeD
  
 ﺮﺩﻥ ﻛﻪ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻛﺎﻣﻼﹰـﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﮔـﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﺳ ۴۲ﺧﺎﻧﻢ  ـ ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺭﺩﻳﻒ ) .ﺰﻳﻦ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﭗ ﻓﺎﺳﻴﻮﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﺫﻭﺯﻧﻘﻪ ﺟﺎﻳﮕـﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻓﻠـﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷ
  .ﺳﺖﺍ  gnitafeDﺧﺮﻳﻦ ﺁﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۶ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ (ﭘﺎﺋﻴﻦ
  
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﻜﺎﺭ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻭ  ۸۱ﻗـﺎﻱ ﺁ: ﺑـﺎﻻ ﺭﺩﻳـﻒ  – ۶ ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﻪ ﻮﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻓﻠﭗ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑ ـﻋﻤﻮﺩﻱ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﺳﺘ
 :ﺭﺩﻳـﻒ ﭘـﺎﺋﻴﻦ  .ﺗﺮ، ﻓﻠﭗ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺧﻮﺩ ﺗﺎ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻮﺷﺶ ﻭﺳﻴﻊ
  ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  
ﻓﻠـﭗ ﺫﻭﺯﻧﻘـﻪ ﺩﻭ  .ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ـ ۷ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻃﺮﻓﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺠﺎﻱ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻭﺳـﻴﻊ ﮔـﺮﺩﻥ ﻗـﺮﺍﺭ 
  .ﺍﺳﺖ
  رﻳﺨﭽﻪﺗﺎ
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي را از  ﻣﺤﺪوده tohcnaM ،9881در 
 ﺧﻠﻔـﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﮔـﺮدن ﺗﻮﺿـﻴﺢ داد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻠـﻒ و 
 ,latipiccO)ﻫﺎي ﭘﺲ ﺳﺮي و ﻛﺘﻔـﻲ و ﻛﺘﻔـﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﺷﺮﻳﺎن
. ﺷـﺪ ﻣـﻲ( seiretrA ralupacsarpuS dna ,ralupacS
ز ﻓﻠـﭗ ﭘﺸـﺖ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺟﻬـﺖ ا rettoMﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ  05ﺣﺪود 
در  .ﻫﺎي اﺳـﻜﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد زادﺳﺎزي ﻛﻨﺘﺮاﻛﺘﻮرآ
ﻴﺴﺘﻮل ﻓﺎرﻧﻜﺲ را ﺑﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﻓﻠـﭗ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻓ naikivoZ، 7591
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺴـﻤﺖ  warCcM 9791در . ﻧﻤـﻮد
ﮔـﺰارش  rettuM ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ را ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻓﻠـﭗ 
از اﻳﻦ . رﻳﺰي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده و ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ذوزﻧﻘﻪ را ﭘﺎﻳﻪ
ﻢ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ـﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﻣﻴﻪ ﻓﻠﭗ در اﺑﺘﺪا ﺑ
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﭘﻜﺘﻮراﻟﻴﺲ ﻣﺎژور و  ﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻠﭗـﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﺗـﺮ در اﻳـﻦ ﺑـﺎره اوﻟﻮﻳـﺖ  ﻮرال ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﭼﺮﺧﺶ وﺳﻴﻊـدﻟﺘﻮﭘﻜﺘ
  9-7.ﺮي دارﻧﺪـﺑﻴﺸﺘ
زاد ﻧﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده آﭗ ـﺻﻮرت ﻓﻠﻪ ﺑ ﺗﻮان از ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ  ﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐﻗﺎﺑﻠﻴ دﻟﻴﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ وﻪ ﻛﺮد ﮔﺮﭼﻪ ﺑ
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻻﺗﻴﺴﻴﻤﻮس دورﺳﻲ، ﻓﻠﭗ ذوزﻧﻘﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﻓﻠﭗ
دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻛﻤﺎن ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻪ ﺑ 5.زاد ﻧﻴﺴﺖآﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﺧﻠﻒ ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ  ﭗ ﻣﻲـﺧﻠﻔﻲ اﻳﻦ ﻓﻠ
   01.ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﺘﻒ را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ ﺔﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒ 5-3و ﺣﺘﻲ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  netnoPﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ـﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻓﺎﺳﻴـﭗ ﻓﺎﺳﻴـﻦ ﻓﻠـاوﻟﻴ
ﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗــﺮﻣﻴﻢ اﻧﺘﻬﺎﻫــﺎي ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ و ﺑـ  ـﻪ ﺑــ 11 1891ر د
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﻪ و زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﮔﺰارش  21 3891ر د  tsruhloTوﺳﻴﻠﻪ
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
   ﺑﺤﺚ
ﻲ ـﻼﻧـﻢ ﻋﻀـﺎﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘـﺮوﻗﻲ و ﺷﻨـﻋ ءﺎﻫﻲ از ﻣﻨﺸﺎـﮔآ
ﻦ ـﺮوﻗﻲ از ﺑﻴ  ــﻪ ﻋ  ــﻪ ﭘﺎﻳ  ــﺎن داد ﻛـﻲ ﻧﺸـﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘـو ﻋﻀ
ﻪ ﻓﺎﺳـﻴﺎي ـﺪه و ﺑ  ــﺎرج ﺷ  ــﺧ  ـ( ﻮﺗﺎﻧﻪـﻮﻛ  ــﻪ ﺳﭙﺘـﭘﺎﻳ) ﻋﻀﻠﻪ
 ﺔﻜـﺮاه ﺑﺎ ﺷﺒ  ــﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤـﺪ ﻛـﺑﻠﻨ. ﻮدـﺷ ﻲ وارد ﻣﻲـﻋﻤﻘ
ﺮاﺣﻲ ـﺪﻳﺪي را در ﻃ  ــن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺟآﻲ ـﺎي ﻋﻤﻘـﺮوﻗﻲ ﻓﺎﺳﻴـﻋ
 ﻲ وـﻮﻧﺮﺳﺎن در ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻋﻤﻘـﺮوق ﺧـﻋ. ﻮدـﺎد ﻧﻤـﻫﺎ اﻳﺠ ﭗـﻓﻠ
و ﻳـﺎ ﻮده ـﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑ  ــﻮراﺗﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧـﭗ ﻳﺎ ﭘﺮﻓـدر ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠ
ﺰرگ ـﺎي ﺑ  ــﻫ ﺮﻳﺎنـﻮﺗﺎﻧﻪ ﺷـﻮﻛـﻫﺎي ﺳﭙﺘ ﻪـاز ﺷﺎﺧ ﺎًـﻣﺴﺘﻘﻴﻤ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻪ وﺳﻴﻊ ﻓﻠﭗـﻘﻧﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ذوزـاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﻓﺎﺳﻴ
ﺳـﻴﺐ رﺳـﺎﻧﺪن ﺑـﻪ ﻋﻀـﻠﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﺰرﮔﻲ را ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـﺑ
اﻣﻜﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷـﺪن اوﻟﻴـﻪ ﻣﺤـﻞ . ﻛﻨﺪ ﺎد ﻣﻲـﺪه ﺑﺪن اﻳﺠـﭘﻮﺷﻴ
ﺮاح ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ را ـﺟ  ـ ،اﻳﻦ روش .ن اﺳﺖآﻮاﻳﺪ ـﺰ از ﻓـﺪه ﻧﻴـدﻫﻨ
ﺷـﻜﻞ  ﻳﺖ و ﺑـﺪ ؤﺎﺑﻞ رـﺎد اﺳﻜﺎر ﻗـﺎزد ﻛﻪ ﺑﺪون اﻳﺠـﺳ ﻗﺎدر ﻣﻲ
ﻢ ـﺎﻧﻪ ﺻـﻮرت را ﺗﺮﻣﻴ  ــﺮدن و ﻣﻴ  ــﻞ دﻫﻨﺪه، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔ  ــدر ﻣﺤ
ﺪ اﻳﻦ ـدﻫ ﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺪدي وﺟـﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌـﮔ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ـﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮر ﻣﺨﺘﻠﻔـﺛﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺆـﻓﻠﭗ ﻣ
ﺗـﻮان ﺗﺮ ﻣـﻲ  ﻦـرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﻬو در ﺻﻮ 3و2و1اﺳﺖ
و ﺣﺘـﻲ در ( اﻟـﻒ  6 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺮد ـرا ﺗـﺎ ﻛ  ـ نآﻊ ﭘﺎﻳﻪ ـﺑﻌﺪ از ﻗﻄ
ﺮﻓﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ـﭗ دو ﻃ  ــﻮان از ﻓﻠـﺗ ﻦ ﻣﻲـاﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﭘﻬ
  (. 7 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻮد ـﻧﻤ
ﮔـﺮدن  ﻢ ﺳـﺮ و ـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺮﻣﻴـﻫﺎي ﻣ ﺮ ﻓﻠﭗـﺑﻴﺸﺘ
و ( teluapE)اﭘﻮﻟـﺖ  و( larotcpotleD)ﻣﺜﻞ دﻟﺘـﻮ ﭘﻜﺘـﻮرال 
ﻲ ـدﻟﻴﻞ ﺑـﺪ ﺷﻜﻠ  ـﻪ ﻮراﻟﻴﺲ ﻣﺎژور ﺑـﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻜﺘـﻓﻠ
ﻮل ـﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ  ـ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ ﺔدر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴ
ﺎم ـﺮي را در ﻣﻘ  ــﻮام و ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻬﺘـﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﻗـﭗ ﻓﺎﺳﻴـﻓﻠ. ﻧﻴﺴﺖ
ﻫـﺎي  ﺮيـﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده و در ﭘﻴﮕﻴ  ــﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔ
اﻳـﻦ ﻓﻠـﭗ . ﻛﻨـﺪ ﺎد ﻧﻤـﻲ ـﺪي ﻛﻨﺘﺮاﻛﺘﻮر اﻳﺠـﺪت ﺑﻌـﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
ﺎژور ـﻮرال ﻣ  ــﻮس دورﺳـﻲ و ﭘﻜﺘ  ــﭗ ﻻﺗﻴﺴﻴﻤ  ــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻠ
ﻢ ـﻣﻬ  ـ ﺔﻧﻜﺘ 6.ﺮي ﻧﻴﺰ داردـﻄﺎف ﺑﻴﺸﺘـﻧﺎزﻛﺘﺮ ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌ
ﻮده و در ـﻲ ﭘﺸﺖ ﺗﻨﻪ ﺑ  ــن در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺨﻔآدﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﻜﺎر 
ﺮار ﻧﺪارد و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ـﻳﺖ ﻗؤﺮدن و ﻛﺘﻒ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺎﺑﻞ رـﮔ
ﺎدﮔﻲ ﺷـﺎﻧﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ـﻖ و اﻓﺘ  ــﻋﻤﻴ  ـﺪم ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻠﻪ اﺳـﻜﺎر ـﻋ
ﺪه ـﻫﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ دﻳ  ـ ﭗـﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ در ﻓﻠـاﺧﺘﻼﻻت ﺣ
  31.ﻮد ﻧﺪاردـﻮد وﺟـﺷ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﻪ ﻳﺎ ﭘﺎرا اﺳﻜﺎﭘﻮﻟﺮ ﺑ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران و ﺔزاد ﻧﺎﺣﻴآﻓﻠﭗ 
ﻧـﺎزﻛﻲ آن و اﺣﺘﻴـﺎج ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد و ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺎز
 رﻳﺴـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﻮق ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ   gnitafeDﺑﻪ
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ دﻗﻴـﻖ و آﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺤﻞ 
ﻣﻮاﻧـﻊ  زاد ﺑـﻮده و از آﻫـﺎي ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح از ﻧﻜﺎت ﻣﻨﻔـﻲ ﻓﻠـﭗ 
ﭘﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﻮاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴـﺘﺮده از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜ 
ﺗـﺮ دار ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻫﺎي ﭘﺎﻳـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
  .رﺳﻨﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
  اﺷﻜﺎﻻت اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﻠﭗ
ﻞ ـﻦ ﻣﺤ  ــﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴﺘ  ــدﻟﻴﻞ ﻧﻴ  ـﻪ ﺎ، ﺑـﺪودﻳﺖ در ﭘﻬﻨـﻣﺤ
، (ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘـ 01 – 8 ﺮـﺣﺪاﻛﺜـ)ﻪ ـﺻـﻮرت اوﻟﻴـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺑـ
ﻛﻤﺘﺮ از )ﺳﺎﻧﻲ ﺮﻮﻧـﻞ اﺧﺘﻼل در ﺧـدﻟﻴﻪ ﻮل ﺑـﺪودﻳﺖ در ﻃـﻣﺤ
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ،(ﺪـﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﺷـﺗﺤﺘ ﺔﺮ از ﻟﺒـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 01
 ﻆ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ در ـﻮر ﺣﻔ  ــﻣﻨﻈ  ـﻪ ﺮي ﺑ  ــﺧﻴ  ـﺄﺮاﺣﻲ ﺗـﺟ
 ﺑﻌـﺪ از   gnitafeDﻦـﻮﻻﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــﻫـﺎي ﺧﻴﻠـﻲ ﻃ  ـ ﭗـﻓﻠ
ﺮي ﺑﻬﺘـﺮ از ﻟﺤـﺎظ زﻳﺒـﺎﻳﻲ، ـﮔﻴ  ـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ـﭗ ﺟﻬـاﺳﺘﻘﺮار ﻓﻠ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻓﺎﺳـﻴﻮ ﻛﻮﺗﺎﻧـﻪ  ﺎط ﺧﺎص، ﻓﻠﭗـﻢ  ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﻘـﺗﺮﻣﻴ در
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺮﺑﻪ ﺑ  ــﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠ  ـ.  ﺪـﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨـذوزﻧﻘﻪ ﺑﺴﻴ
ﻫﺎي ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪه ﭘﺸـﺖ، ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ  ﭗـﺪ ﻛﻪ ﻓﻠـرﺳ ﻣﻲ
ﻲ ﻗﺮوـﻋ  ـ ﺔﻜـﺮﺿﻲ و ﺷﺒـﺮدﻧﻲ ﻋـﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﮔـﻫﺎي ﻧﺰوﻟ ﻪـﺷﺎﺧ
ﻪ ﺑـﻪ ـﺮد ﻛ  ــﻮﻻﻧﻲ ﻛ  ــﺪي ﻃـﻮان ﺗﺎ ﺣـﺗ ﺎﻳﻲ را ﻣﻲـﺮ ﻓﺎﺳﻴـزﻳ
ﺎﻧﻪ ﺻـﻮرت ـﻪ ﻣﻴ  ــﺮدن و ﻧﺎﺣﻴ  ــﺎﺑﻞ ﮔ  ــﺖ ﻣﻘ  ــراﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻤ
ﺮ ﻓﺎﺳـﻴﺎﻳﻲ ـﺮوﻗﻲ زﻳ  ــﻪ ﻋـﭗ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻛﻪ ﻓﻠ ﺻﻮرﺗﻲ در. ﺪـﺑﺮﺳ
ﺑـﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻜﻞ وـﻫﺎي ﻣﺸ  ـ ﻢـﻢ زﺧـﺪ در ﺗﺮﻣﻴداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ﺮارـﻗ
ﭗ ـﻓﻠ  ـ.  ﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖـﺮﻧﺎﺗﻴـﻮرت آﻟﺘـﻣﻴﺎﻧﻪ ﺻ ﺮدن وـﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔ
ﺮدن ـﮔ  ـ ﺎت ﺳـﺮ و ـﻢ ﺿﺎﻳﻌ  ــﻮﺗﺎﻧﻪ در ﺗﺮﻣﻴ  ــﻮدي ﻓﺎﺳﻴﻮ ﻛـﻋﻤ
ﺑـﺎ  ﭘـﺬﻳﺮ و  ﻄﺎفـﺖ ﻧـﺎزك، اﻧﻌ  ــﻊ ﺑﺎﻓـواﻗﻪ ﻮده و ﺑـﺪ ﺑـارزﺷﻤﻨ
 ﺮدن وـﻢ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﮔ  ــﺖ ﺗﺮﻣﻴـﺮﺧﺸﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺟﻬـﻮر ﭼـﻣﺤ
ﭗ ﭘﻮﺷـﺶ ـاﻳـﻦ ﻓﻠ  ـ. ﺎﻳﺪـﻧﻤ  ـﻦ ﻣـﻲ ـﻣﻴﺄﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﺗﻣ ﺔﻧﺎﺣﻴ
ﺮدن ـﻲ ﺗﻨﻪ و ﮔ  ــﺖ ﺧﻠﻔـﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻗﺴﻤـﻲ را ﺑـﻣﻨﺎﺳﺒ
ﻲ ـﺖ ﺧﻠﻔ  ــﺷـﺪه در ﻗﺴﻤ  ـ ﺎرـاﺳﺘﺘ ﻮرت ﺑﺎ اﺳﻜﺎرـﺎﻧﻪ ﺻـﻣﻴ و
ﺮ ـﻮاص دﻳﮕـﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﻓﻠﭗ از ﺧـﻛﻢ ﻣ. ﻛﻨﺪ ﺳﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺔﻗﻔﺴ
ﺘﻲ ﻮرﺑﻴﺪﻳـﻮرد ﻣـزاد در ﻫﺮ دو ﻣآﭗ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻠ. ن اﺳﺖآ
  ... ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﻮﺭﺕﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
ﺳﺖ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ا ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨﺪه داﺷﺘﻪ و ﻣﻤﻜﻦ
ﺎط ﺿـﻌﻒ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ـاز ﻧﻘ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺎزك ﻛﺮدن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺮار دادن ﻓﻠﭗ ﻣﻲـﻗ ﺧﻴﺮ وﺄﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗ
  داﻧﻲﺗﺸﻜـﺮ و ﻗﺪر
ﻗﺎي دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺗﻮﺳﻠﻲ اﺷﺮﻓﻲ آداﻧﻴﻢ ﻛﻪ از  وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
  .ﺎﻟﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻨﻤﺎﻳﻴﻢﺑﺮاي زﺣﻤﺎﺗﺸﺎن در ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘ
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Abstract: 
 
 
Extended Vertical Trapezius Fasciocutaneous Flap in Face 
and Neck Burn Scar Reconstruction 
Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Pegah Mehr M. MD***, 
Badohi N. MD****, Nouhi A.H. MD***** 
Introduction & Objective: Elevation of the skin with its deep fascia vascular network is a recent 
facility for flap design. Longitudinal trapezius fasciocutaneous flap introduced primarily at 1996 but did not 
receive enough attention, although it has many significant benefits comparing to the other available 
procedures.  
Materials & Methods: Sixteen trapezius fasciocutaneous flaps were used in 15 patients for severe 
scarring of the neck and mid face reconstruction. All flaps were based on the deep branch of the transverse 
cervical artery and included overlying fascia of trapezius muscle. Delaying was applied for very long flaps. 
Results: Two flaps developed minimal distal necrosis(less than 5 cm) due to longer pedicle (more than 
10 cm below the muscle border).The result indicates that the extra-long, back fascia flap based on descending 
branch of transverse cervical artery could be formed long enough to reconstruct whole neck and safely 
transferred to mid face. 
Conclusions: The vertical trapezius fascio-cutaneous flap with its abundant tissue, excellent blood 
supply and anatomic proximity with wide arc of rotation and hidden donor site scar, provides a simple and 
reliable method for primary reconstruction of various mid - face and neck defects. 
Key Words: Face and Neck Burn Scar, Back Flap, Hidden Donor Site 
*
Associate Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, St. Fatima Hospital, 
Tehran, Iran 
**
Associate Professor of ENT Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Loghman 
Hakim Hospital, Tehran, Iran 
***
General Surgeon, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Motahary Burn and Reconstructive 
Hospital, Tehran, Iran 
****
Assistant Professor of General Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Motahary Burn 
and Reconstructive Hospital, Tehran, Iran 
*****
General Practitioner, Tehran, Iran 
 
 ـ ﻲﻈﻓﺎﺣ ﺩﺎﻫﺮﻓ ﺮﺘﻛﺩ ﺭﺩ ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ ﺭﺎﻜﺳﺍ ﻢﻴﻣﺮﺗﺕﺭﻮﺻ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﻥﺩﺮﮔ ﻭ ...  
References: 
 
1. Isenberg JS, Price G. Longitudinal trapezius 
fasciocutaneous flap for the treatment of mentosternal 
burn scar contractures. Burns. 1996 Feb; 22(1): 76-9. 
2. Wang J, Huang J, Jin X. Expanded extra-long fascia 
flap in the trapezius region for repair of scar 
contracture of the neck. Zhonghua Zheng Xing Wai 
Ke Za Zhi. 2000 Jan; 16(1): 22-3. 
3. Wang J, Zhao Z, Yu L, Li Q, Qi K. The extra-long 
artery-pedicled back fascia skin flap for treatment of 
cervical contractive scar. J Plast Reconstr Aesthet 
Surg. 2006; 59(4): 331-6. 
4. Warwic. R, Williams. P.L, Gray’s Anatomy, 35th 
Edition, 1975, 533-4, Longman. 
5.  Strauch B, Vasconez L.O, Hall-findlay. E.J: Grabb’s 
encyclopedia of flaps head and neck. 2nd edition 
1998, 461-466, Lippincott-Raven. 
6. Ugurlu K, Ozcelik D, Huthut I, Yildiz K, Kilinc L, 
Bas L. Extended vertical trapezius myocutaneous flap 
in head and neck reconstruction as a salvage 
procedure. Plast Reconstr Surg. 2004 Aug; 114(2): 
339-50. 
7. Panje WR, A new method for total nasal 
reconstruction. The trapezius myocutaneous island 
"paddle' flap. Arch Otolaryngol. 1982 Mar; 108(3): 
156-61. 
8. Zovickian a. Pharyngeal fistulas: repair and 
prevention using mastoid-occiput based shoulder 
flaps. Plast Reconstr Surg. 1957 May;19(5): 355-72. 
9. Mathes S.J, Nahai F: Clinical applications for muscle 
and musculocutaneous flaps. 1982, 258-260. Mosby. 
10. Mathes S.J, Nahai F: Clinical atlas of muscle and 
musculocutaneous flaps. 1979, 393-419. Mosby. 
11. Ponten B:The fasciocutaneous flap: its useinsoft 
tissuedefects of the lower leg. Br JPlast Surg 1981; 
34:215. 
12. Tolhurst DE, Haeseker B, k m a n RJ: The 
development of the fasciocutaneous flap and its 
clinical applications. Plast Reconstr Surg 1983; 
71:597. 
13. Mathes S.J: Plastic Surgery. Vol: 1, 2nd Edition, 
2006, 374-377. Saunders. 
 
 
